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［摘　要］　中风危险因素与中医证型可能存在一定的相关性，研究两者之间的关系，对缺血性中风的中医辨证治疗有一定的

指导意义，也可为早期中西医结合干预治疗提供帮助。根据近年来的文献报道，对缺血性中风危险因素的中医研究进展进行

综述。
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　　充分认识中风的危险因素并进行积极控制，对
减少脑血管病的发生或复发有着重要的意义。中医
学对中风病的病因认识与现代医学有着相似之处，
两者结合可使中西医理论与实践相互补充，相互推
进。中医证候指的是一种机体在内外环境致病因素
作用下，病理生理变化过程不同阶段的整体反应状
态。不同的危险因素对机体是有影响的，在证候上
也有所反应，且直接影响中风病的发生和发展。研
究表明，不同的危险因素引发的中风在病因病机及
证型上有一定的相关性［１］。

１　现代医学对缺血性中风危险因素的认识

１．１　不可干预的危险因素
不可干预的危险因素包括年龄、性别、低出生体

重、遗传性因素、种族差异等。尽管这些危险因素不
可干预，但能识别高危个体，以及使患者从可干预危
险因素的严格预防或治疗中获益。
由于衰老对心血管系统的累积效应及卒中危险

因素在长时间内递增的特性可显著增加卒中风

险［２］，在５５岁以后，年龄每增加１０岁，卒中风险倍
增。脑卒中的发病率男性略高于女性，我国脑卒中
发病率男女之比为１．５∶１［３］。在遗传方面，父系和
母系的卒中史均与卒中风险增高有关。

１．２　可干预的危险因素
可干预的危险因素包括高血压病、心脏病、糖尿

病、血脂异常、吸烟、酗酒、肥胖等。高血压病是最重
要的卒中危险因素，随着血压的升高卒中发生的危
险性增加，二者呈正相关。老年收缩压比舒张压更
能预测不良事件，老年高血压病患者心脑血管急性
事件发生的危险性是非高血压病患者的３．１倍［４］。

各类型的心脏病包括心房纤颤、瓣膜性心脏病、
心肌梗死、充血性心力衰竭、左心室肥大等，都与缺
血性卒中密切相关，其中心房纤颤是一种常见的心
律失常，它是导致缺血性卒中主要的危险因素，校正
其他血管危险因素后，单纯性心房纤颤的卒中风险
增高３～４倍［５］。
糖尿病是冠状动脉、周围血管、脑血管硬化和微

血管病变的决定因素，可继发高血压病和高脂血症
等，是产生缺血性脑卒中的病理基础，是引起缺血性
卒中的肯定因素［６］，而且糖尿病患者脑卒中发病率
比非糖尿病患者高２～４倍。
血脂（甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固

醇、高密度脂蛋白胆固醇）异常是动脉粥样硬化性疾
病特别是冠心病的明确危险因素。特别是低密度脂
蛋白胆固醇水平增加，与缺血性中风的发生有关。
吸烟可增加血液黏度及造成血管壁损伤，尼古

丁刺激交感神经可引起血管收缩、血压升高、加速动
脉硬化。国外多项对卒中危险因素的多变量评价研
究，都确定吸烟是缺血性卒中的一个肯定危险因素。
酗酒人群发生脑卒中是一般人群发病率的４～

５倍，近年来有研究报道，酒精中毒可诱发心律失
常、高血压病，增强血小板凝聚作用等，引起脑卒
中［３］。
体重状态的传统分类是根据体质指数（ＢＭＩ），

即体重（ｋｇ）／身高（ｍ２）定义的，ＢＭＩ＞３０ｋｇ／ｍ２ 为
肥胖。大规模前瞻性研究表明，体重增加以剂量效
应方式增高卒中的风险［７］。
还有一些可预防的危险因素包括颈动脉狭窄、

镰状细胞病、绝经后激素治疗、不良饮食习惯、高同
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型半胱氨酸血症，对这些危险因素积极干预，可大大
降低缺血性卒中发病的风险。

２　中医学对缺血性中风的认识
中医学认为，中风多是在内伤积损的基础上，复

因劳逸失度、情志不遂、饮酒饱食或外邪侵袭等促
发。中风的病机归纳起来不外虚、火、风、痰、气、血
六端，此六端在一定条件下相互影响，相互作用。

２．１　年龄因素
《黄帝内经》云：“年四十，而阴气自半也，起居衰

矣；年五十，体重，耳目不聪明矣；年六十，阴痿，气大
衰。”提到疾病的发生与年老体衰有关。而《杂病源
流犀烛》亦云：“人至五六十岁，气血就衰，乃有中风
之病，少壮无是也。”《景岳全书》亦言：“人于中年之
后，多有此证，其衰可知，……盖其阴亏于前，阳损于
后，阴陷于下，而阳泛于上，以致阴阳相失，精气不
交，……卒然仆倒。”以上说明老年人脏腑日衰，气血
渐亏，机体阴阳失衡，此乃中风的重要病理基础。

２．２　饮食因素
中医学认为，肥者令人内热，甘者令人中满；酒

乃助阳生风之品，性辛热升散，最易生风亢阳，引起
气血升动；烟乃火品，其气酷烈，性热灼，善耗气伤
津，生风劫血。且《太平圣惠方》中有“饮食不节，酒
色过度，忽中此风，言语謇涩，半身不遂”的记载，《丹
溪心法·中风》也指出，“真为中风所中者，……多是
湿生痰，痰生热，热生风也”。可见肥甘厚味为生痰
生湿之品，辛辣烟酒可助湿生热，痰热交阻则气滞血
瘀，痰瘀痹阻，血不达四肢筋脉则可见半身不遂等
症［８］。

２．３　体质因素
《素问·通评虚实论》云：“仆击，偏枯……甘肥

贵人则膏粱之疾也。”历代医家也认为，肥人多痰多
气虚，且每易患中风，正所谓“肥人多有非风之证，以
肥人多气虚也”。说明肥胖体质，形丰少气，痰湿较
盛，易阻遏血脉络道，加上行动偏少，阳气相对不足，
推动血液运行无力，往往引起虚气留滞，从而形成痰
瘀互结，久之致中风或复中［９］。

２．４　气候地域因素
关于时令气候和地域环境对中风发病的影响，

近代陆瘦燕在《针灸正宗》中提出，“是病，在腊底春
头最易罹致，古人所谓虹藏不见，鹘鸪不鸣，而冬至
阳生，春气将临，更易扰动内风故虽四时具有此病，
而冬至后尤数见不鲜”，分析了冬至多发此病的原
因。金元时期朱丹溪提出，“地有南北之殊，不可一

途而论。……西北二方亦有真为风所中者，但极少
尔。东南之人，多是湿上生痰，痰生热，热生风也”，
强调了地域与发病的关系［１０］。

２．５　情志因素
中医学有“七情”致病的说法。五志过极可导致

人体阴阳失衡及气血不和，经脉阻塞，脏腑功能紊
乱。早在《素问·生气通天论》中就有“阳气者，大怒
则形气绝，而血菀于上，使人薄厥”的记载，充分说明
暴怒伤肝，肝阳骤亢，气血上逆，直犯脑络，可致中
风［１１］。《素问玄机病原病式·火类·暴病暴死篇》
中说：“凡人中风瘫痪者，多因喜、怒、思、悲、惊之五
志，有所过极而卒中也。”其中恼怒与中风的发生尤
为相关。所以性情急躁之人，平素肝阳偏亢，与中风
的发病关系密切。

２．６　眩晕
相当于现代医学的脑动脉硬化、椎—基底动脉

供血不足、短暂性脑缺血发作、高血压病、颈椎病等。
其病因病机大多以虚实分之，实者可由风、痰、火、瘀
引起，虚者多为阴阳气血不足所致，与中风病机有相
似之处。古代医家认为眩晕与中风的关系密切，如
《丹溪心法·中风》中言：“眩晕者，中风之渐也”；《证
治汇补·中风》提到，“平人手指麻木，不时晕眩，乃
中风先兆，须预防之”。眩晕反复发作，更易引起中
风发生，如同高血压病是脑血管病的独立高危因素
一样［１］。

２．７　胸痹心悸
胸痹主要指冠状动脉粥样硬化性心脏病，心悸

包括心律失常、病毒性心肌炎、风湿性心脏病等。中
医认为，此病的发生有虚实两方面，实为寒凝、气滞、
血瘀、痰阻等痹阻胸阳、阻滞心脉，虚为心、脾、肝、肾
亏虚，心脉失养［１２］。虽然古籍中未明确记载心脑的
关系，但从“心主身之血脉”、“肺朝百脉”的理论中，
阐述了全身的血由心气推动在脉中运行，然后通过
肺，进行气体交换输注全身，上注于脑，主之神明。

２．８　消渴
相当于现代医学的糖尿病。消渴的病机是阴虚

为本，燥热为标。肝肾阴虚，水不涵木，肝阳上亢，头
晕目眩，故发为中风。有关消渴病引起的中风，《证
治准绳·消瘅》言：“三消久之，精血既亏，或目无见，
或手足偏废，如风疾”。
中医学对中风病因的认识远远不止以上所述，

它们与现代医学探索的高危因素的认识具有一致

性。而这些危险因素都有自己的病因病机，由此引
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起的中风的病机与证型有其相关之处，研究缺血性
中风的危险因素与辨证分型的关系，可为中医辨证
论治提供客观与科学依据。

３　中风病辨证规范的研究
近２０年来中风病中医证候规范方面的研究取

得了一定成果。中华全国中医学会内科分会１９８６
年制定了《中风病中医诊断疗效评定标准》（简称《泰
安标准》）［１３］。规定中经络５个证类，中脏腑４个证
类，该标准在一定程度上推动了中风病证候的规范
化。在此基础上，国家颁布了行业标准。但是此诊
断标准缺乏可计量性、可重复性、等级可分辨性，而
且当单证候存在或同时具有４个以上证候时，该标
准难以准确地表述证候。此后国家中医药管理局脑
病急症协作组制定了定量化的包含６个基本证候的
《中风病辨证诊断标准》［１４］，６个基本证候包括风证、
火热证、痰证、血瘀证、气虚证、阴虚阳亢证，反映了
中风的基本病因和病机，能够通过不同的组合体现
疾病发展过程中的动态演变。而《泰安标准》经过聚
类分析，筛选出风痰火亢证、风火上扰证、痰热腑实
证、风痰瘀阻证、痰湿蒙神证、气虚血瘀证、阴虚风动
证７个基本证类，并于１９９６年公布了试行标准［１５］。
从上可以看出证候分型有简化发展的趋势。
中医学非常重视体质与中风病发病的密切关

系，中风病类化或从化的一般规律是：素体阴虚阳盛
者，机能相对亢奋，病邪作用机体多从热化，表现为
阳类证；素体阳虚阴盛者，机体机能相对减弱，在致
病因子影响下多从寒化，表现为阴类证［１６］。刘茂才
等［１７］采用专家临床辨证、临床流行病学、数理统计
学相结合方法，将中风急性期证候简括为阳类证和
阴类证，并制定了简洁可行的中风急性期阳类证、阴
类证辨证标准。黄燕等在分阴阳类证进行辨证的基
础上，进一步提出阴阳类辨证决策树方法进行辨证。
中风病急性期阴阳类证候诊断标准具有可计量性、
可重复性及简便易行的特点，在中风急性期的处理
可起到一种执简驭繁的作用。

４　危险因素与中医辨证分型关系的研究
国内对中风危险因素与辨证分型的研究不多，

但都发现中风的相关因素十分复杂。不同的相关因
素对机体是有影响的，在证候上也有所反映，且直接
影响中风病的发生和发展，故应引起重视。
梁伟雄等［１８］通过对２２１例急性中风患者的中

医证候相关因素研究，发现男性患者痰证的均值和
比例均显著高于女性患者，６０～６９岁年龄组血瘀证

的比例显著高于其他年龄组，体力劳动者风证、火热
证、痰证、血瘀证的均值、比例显著高于其他劳动者，
而脑力劳动者阴虚阳亢的均值显著高于其他劳动

者，表明不同人群对疾病的易感性不同，而且发病后
疾病的发展趋向也因人而异。探求中风病中医证候
相关因素，并据此开展中风病的预防工作，可以减少
中风病的发生和提高中医辨证论治水平。
余学庆等［１９］对１　３４０例中风病患者进行横断面

调查，探讨中风病证候分布与影响因素的关系，发现
中风类型是影响风证发生概率的最主要因素；影响
火热证的主要因素有中风类型、离退休、病期、生活
方式、甘油三酯；吸烟、体重指数等是影响痰湿证的
主要因素；职业、中风家族史、中风类型、空腹血糖等
因素是影响血瘀证发生的主要因素；影响气虚证的
主要因素有肥胖、中风家族史、中风类型、工人、性别
等；高盐、高血压病、高脂血症、空腹血糖等是影响阴
虚阳亢证的主要因素；缺血性中风较多出现风证、血
瘀证及气虚证，而出血性中风出现火热证的机率较
高。由此得出结论，对中风病的辨证应考虑上述因
素的影响。
王大忠［２０］通过收集调查１　３４０例中风病患者的

情况，对中风病的证候分布及其影响因素进行了探
讨，发现年龄、疾病分期、中风类型、既往史、伴发疾
病和空腹血糖水平均与证候的分布有关。认为既往
史所包括的内容，同时又是中风的危险因素，其不仅
影响中风的发生率，也影响中风证候的分布，探索其
中的规律，有利于对中风病的危险因素和伴发疾病
进行积极干预和治疗。
刘强等［２１］对５６例中风病患者进行６大基本证

候辨证，并根据患者高血压病、糖尿病、冠心病、中风
病病史不同进行基本证候发生频率的分析比较，发
现其中高血压病史中风患者的阴虚阳亢证有着显著

增高的发生率，冠心病史的中风病患者的血瘀证发
生率较无冠心病病史者高，得出中风病急性期患者
的基础病状况对其证候表现有显著影响的结论。

５　小结
上述研究表明，不同的危险因素对机体是有影

响的，在证候上也有所反映，不同的危险因素引发的
中风在病因病机及证型上有一定的相关性，它直接
影响中风病的发生和发展。而国内研究中风危险因
素与中医证型关系的文献不多，主要是与中风的六
大证候、九大证型之间的关系研究，而阴阳类证作为
一种简化辨证，有其临床意义。研究阴阳类证与危
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险因素之间的关系，可为阴阳类证辨证提供客观化
依据，对缺血性中风的中医辨证治疗有一定的指导
意义，也可为早期中西医结合干预治疗提供帮助。
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